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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
UNA COHORTE DE NINOS MALNUTRIDOS EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Jaime Sepllveda Amor*
INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), junto con
las enfermedades dearréicas son la causa més comiin
de morbilidad y mortalidad infantil en los paises en de-
sarrollo. Se estima que anualmente ocurren 2,2 millo-
nes de defunciones infantiles relacionadas con las
IRA . Es muy pesada la carga que estas enfermeda-
des imponen a los servicios de salud y en muchos dis-
pensarios representan una cuarta parte de todas las
consultas. Ademés, las IRA tienen otras consecuen-
cias importantes; por ejemplo, pueden significar una
pérdida anual de una a dos semanas de escuela por
nifio

Pese a las tasas excesivas de mortalidad y morbilidad
por IRA, poco se sabe sobre los factores de riesgo

* Direccién General de Epidemiologlia. Subsecretaria de Servicios de Salud. SSA.

asociados. Se dice que la malnutricién aumenta el
riesgo que tienen los nifios de contraer IRA @, afirma-
cién que no se ha comprobado cabalmente. Se sabe
sin embargo, que esté relacionada con una mayor ta-
sa de mortalidad por esa causa . En México, por
ejemplo, la mortalidad infantil por IRA es cerca de
treinta veces méds alta que la registrada en los Esta-
dos Unidos y el Canadéa @, y la malnutricién es a me-
nudo la causa bésica de defuncion . Las complica-
ciones de las IRA se han detectado con mucha mayor
frecuencia en los niflos malnutridos que en los norma-
les ®

Dos estudios ofrecen informacién sobre la frecuencia
de IRA en los nifios malnutridos. En un estudio logitu-
dinal efectuado por James ® se concluyé que la tasa
de ataque era la misma para los nifios malnutridos
que para los de peso normal, pero que la duracién
media era mucho mayor en los primeros. En ese estu-
dio se evalu6 varias veces el estado nutricional duran-
te el peri6édo de seguimiento, pero para fines del estu-
dio se consideré como constante al nivel evaluado ini-
cialmente. Ademas, las duracién se defini6 como la
suma de todos los dfas de enfermedad durante el afio,
sin ajustar segun el nimero de episodios. En un estu-
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dio transversal efectuado por Wray © se observé que
la prevalencia de las IRA era similar en |os nifios nor-
males y en los malnutridos. Sin embargo, como ocurre
con la mayoria de los estudios transversales, no se
podria haber determinado la direccién de la causali-
dad aunque se hubiera descubierto una asociacion.
El objetivo del presente estudio longitudinal fue exa-
minar la relacién existente entre el estado nutricional
y la incidencia y la duracion de las IRA. Los resultados
indican que el estado nutricional, definido en ter-
minos antropométricos, no fue un factor que predis-
ponia a una mayor incidencia o una duracién mas pro-
longada de las IRA en esa poblacion.

METODOS

Esta investigacion se realizé en el Centro para Estu-
dios de Atencién Primaria de Salud, empresa conjun-
ta de la Secretaria de Salud y la Universidad Nacional
Auténoma de México. El Centro esta situado en Tlal-
pan, un distrito del sur de la Ciudad de México que
atiende a una comunidad de una amplia gama de con-
diciones socioeconémicas, inclusive asentados ilega-
les en terrenos urbanos. Un grupo de médicos y en-
fermeras del Centro recibié adiestramiento en técni-
cas de entrevista y de evaluacién antropométrica nor-
malizada, segun las pautas de la OMS .

Con el fin de seleccionar y conseguir una cohorte de
unos 300 nifos igualmente representados en
los distintos estados nutricionales en consideracion
(nutricién normal y malnutricién leve y moderada), se
identificaron 3,241 nifios menores de 3 afios de la co-
munidad atendida por el Centro y se tomaron sus da-
tos de peso y estatura para fines de seleccién. Se
emplearon como normas los cuadros del Centro Na-
cional de Estadisticas dé la Salud (NCHS) de los Esta-
dos Unidos. Los distintos estados nutricionales, a sa-
ber, nutricion normal, malnutricion leve y malnutricion
moderada, se definieron como en el cuadro 1. La in-
formacién sobre la edad exacta de los nifios se obtu-
v6 de los certificados de nacimiento. De los nifios es-
tudiados, el 63% tenia peso normal para su edad, el
31% acusaba malnutricion leve, el 5% malnutricion
moderada y menos del 1%, malnutricién grave. Los
pocos nifios del Gltimo grupo obtuvieron atencion me-
dica especial para mejorar su estado nutricional y, pa-
ra fines de andlisis, se los unié al grupo que tenia mal-
nutricién moderada.

Todos los nifios menores de 2 afios con malnutricion
moderada se parearon con nifios de cada uno de los
otros dos grupos en iguales condiciones de edad, se-

x0 y lugar de residencia (barrio), mediante seleccion
aleatoria entre todas las parejas potenciales. De esa
forma se selecciond una muestra de trescientos ni-
fios, de los cuales 16 se mudaron antes de que co-
menzara el estudio, lo que dejo un total de 284 suje-
tos. Los padres de los nifios que participaron en el es-
tudio expresaron su consentimiento por escrito.

Al comienzo del estudio se determiné el peso, la esta-
tura y el contorno del brazo de cada nifio, repitiéndo-
se las mediciones cada 3 meses de ahf en adelante;
por lo tanto, hubo 5 mediciones de los 246 sujetos
(86.6%) con los que se concluyé el estudio de 52 se-
manas. Los nifios se pesaron desnudos 0 con muy po-
ca ropa en balanzas semiportatiles, con precisién
dentro de los 10 gramos. Todas las balanzas se ca-
libraron regularmente. La estatura se midié dentro de
los 0.5 cm. mas cercanos,con el nifio recostado en
una plataforma portétil y la participacion de 2 perso-
nas. como minimo.

La informacién sobre la frecuencia y la duracién de
las IRA se obtuvé en visitas domicialiarias semanales.
Los equipos visitantes (formados por un medico y una
enfermera) entrevistaron a la madre y examinaron al
nifio.Se definid un episodio de IRA como aquel que te-
nfa signos y sintomas de cualquiera de los siguientes
sindromes: resfriado comun, otitis media, faringo-
amigdalitis, bronquitis 0 neumonia. Los tres primeros
sindromes, que a menudo se presentan simuitane-
amente, se clasificaron también como infeccion de
las vias respiratorias superiores (IVRS). Los dos ulti-
mos sindromes se consideraron como infeccién de
las vias respiratorias inferiores (IVRI). Se di6 por
concluido un episodio al no presentar el nifio ningin
sintoma por dos dias consecutivos.

Se anot6 la frecuencia y la duracion de las IRA sufri-
das por cada nifio durante cada uno de los trimestres
comprendidos entre las fechas fijadas para tomar las
medidas antropométricas. Cuando no estaba presen-
te la madre ni otra persona que pudiera informar so-
bre la salud del nifio, la visita se considero incompleta
y se trato hasta tres veces mas de realizarla durante
la misma semana Si el nifio se ausentaba por cuatro
semanas consecutivas o mas, era excluido del estu-
dio. Solo contribuyeron al tiempo de seguimiento las
semanas en que se completo la visita. Por lo tanto, la
frecuencia de IRA se expres6 como densidad de inci-
dencia, empleando como denominador la experiencia
expresada como horas-persona ©. En los analisis de
datos, la informacién sobre trimestres-persona se
acumuld en cuatro trimestres para formar afios-per-
sona, suponiendo que cada trimestre-persona de ob-
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CUADRO 1

RIESGO RELATIVO (RR) DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL (DEFINIDO EN TERMINOS ANTROPOMETRICOS)

RR ajustado P

% del peso No. Episodios KA
Pesoledad normal afios-persona anuales bruto Sexo Edad Trimestre|
Normal >80 101 8.7 1.0 1.0 1.0 1.0
Leve 75-89 135 9.1 1.0 1.0 1.0 1.0
Moderada <75 37 9.5 1.1 1.1 1.1 1.3
Estatura/edad
Normal > 85 121 8.6 1.0 1.0 0 0
Leve 90-94 101 9.2 1.1 1.0
Moderada <90 51 9.4 1.1 5
Estatura/peso
Normal >90 214 8.9 1.0 1.0 1.0 1.0
Leve 80-89 51 9.3 1.0 1.0 1.0 1.1
Moderada <80 8 8.6 1.0 1.0 C 1.0

a Riesgo relativo, tomando la clase *normal’” como patrén.

b Ajuste directo.
¢ Sin computar debido a insuficiencia de datos,

servacién es independiente. Es decir, que un nifio cu-
yo estado nutricional hubiera cambiado durante el es-
tudio podria contribuir en términos de tiempo-persona
a mas de uno de los grupos de estado nutricional.

Se empled la normalizacion directa para comparar a
los nifios leve 0 moderadamente malnutridos con los
normales, que se tomaron como patrén ©.

No se hicieron pruebas formales de significacion ni se
computaron los limites de confianza de las razones
de las tasas del cuadro 1, debido a que las observa-
ciones no eran independientes. Esto tuvo dos razones
de ser: podria haberse dado mas de un episodio de
IRA por nifio y el trimestre-persona aportado por un ni-
fio se acumulé para obtener afios-persona. Se exclu-
yeron de este andlisis las medidas para controlar la
falta de independencia de las observaciones, tales
como los modelos multivariados que pueden incorpo-
rar variables autorregresivas.

RESULTADOS

El estudio se inicié con un total de 284 nifics menores
de 2 afios, de los cuales 246 concluyeron el programa
de seguimiento realizado durante un afio. La migracién
fue la Unica causa de pérdida de sujetos durante el
seguimiento y no ocurrié ninguna defuncion. La edad
media al comienzo del estudio fue de 12.7 meses. La

distribucion segun el sexo fue casi igual durante todo
el afio (cuadro 2). _

Pese al empefio puesto en tener un nimero equilibra-
do de nifios en cada uno de los grupos nutricionales,
en el momento en que se inicid el estudio varios nifios
de los grupos con nutricion normal y malnutricién mo-
derada ya se habian trasladado al grupo de malnutri-
cién leve. Durante el afo de seguimiento cambio el
estado nutricional del 46% de los nifios. Al comienzo
del estudio, habia 93 nifios con peso normal para su
edad, 130 nifios con malnutricién leve y 61 con mal-
nutricién moderada. Ademds, durante el periodo de
seguimiento, el nimero de nifios del grupo de mal-
nutricién moderada disminuyé en cada evaluacion
nutricional.

En el cuadro 3 se indica el nimero bruto de episodios
de IRA por afio-persona de observacion y el desglose
por edad y sexo. En promedio, estos nifios sufrieron 9
episodios distintos de IRA al afio. Los varones tu-
vieron un 14% mas de episodios que las mujeres. La
densidad de incidencia de IRA fue similar en los dis-
tintos grupos de edad.

El riesgo relativo de IRA, segun estado nutricional, se
presenta en el cuadro 1. Este estado se definié en for-
ma antropométrica mediante tres clasificaciones dis-
tintas: peso para la edad (peso insuficiente), estatura
para la edad (detencion del crecimiento) y peso para
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#

CUADRO 2
NUMERO, EDAD (MESES), SEXO Y ESTADO NUTRICIONAL (PESO POR EDAD)
DE LOS NINOS AL COMIENZO DE CADA TRIMESTRE Y AL FINAL DEL ESTUDIO

1er. trimestre  2° trimestre  3er. trimestre  4° trimestre Fin del estudio

Numero 284 284 269 252 246
Sexo

% wvarones 51.1 511 52.0 83.2 54.1
% mujeres 489 489 48.0 46.8 459
Edad

Media 12.7 15.7 188 21.7 24.7
Desviacion

estandar 59 *59 6.0 +59 +6.0
Peso por edad

Media 840 84.4 86.5 88.2 87.6
Desviacién

estandar *12.4 +11.5 £10.7 £10.3 +10.1

la estatura (pérdida aguda de peso). El riesgo de DISCUSION

contraer IRA en los nifios con malnutricién leve o mo-
derada en relacién con los normales se calculé en for-
ma bruta después de hacer los ajustes correspondien-
tes por sexo, edad y trimestre (o la estacion) del afo.
La malnutricién preexistente no demostré ser un fac-
tor de riesgo para los casos subsiguientes de IRA, al
margen de la clasificacién antropométrica adoptada.
La duracién de las IRA se definié como el nimero de
dias de un episodio: No se observaron diferencias sig-
nificativas en la duracién media de los episodios de
IRA segun estado nutricional, sexo y edad (cuadro 4).
Los episodios de IRA en los dos ultimos trimestres
(estacién fria) duraron un 56% maés (p < 0,05) que los
episodios registrados en los dos primeros (estacién
célida).

Los resultados de este estudio indican que la malnutri-
¢ion no es un factor gque predisponga a los nifios a las
IRA. Puesto que el estado nutricional de los nifios se
reevalud cada tres meses, el hecho de que no se haya
observado ninguna asociacién no puede atribuirse a
casos de clasificacion errénea que, de otro modo,
ocurrirfan en un estudio con un periédo prolongado de
seguimiento. Méas aln, la edad y el sexo tampoco son
buenos indicadores para el pronostico de las IRA. Los
nifios sufrieron un promedio de nueve episodios de
IRA al afio, con una duracién media de cinco dias por
episodio. Por lo tanto, en promedio, pasaron 13% del
afio con IRA. Estos episodios fueron notoriamente
mas largos en la estacion fria que en la calida.

CUADRO 3
NUMERO DE EPISODIOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)
POR ANOS-PERSONA, SEGUN EDAD (MESES) Y SEXO

Varones Mujeres Ambos sexos

Afos Episodios Afos Episodios Afios Episodios

Edad persona por afio persona por afio persona por afio
0-5 6 8.3 6 8.9 12 8.6
6-11 25 9.9 24 9.0 49 9.4
1217 42 9.6 39 8.8 81 9.2
18-23 42 8.8 36 8.1 78 8.5
24-29 23 10.0 21 8.0 44 8.1
30-36 3 11.6 6 8.2 9 9.4
141 9.7 132 8.5 273 9.0
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CUADRO 4
DURACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL,
SEXO, EDAD (MESES) Y TRIMESTRE.

No. de Desviacion
Pesoledad afios-persona Dnracién media estandar (% )
Normal 86 5.0 (+ 3.3)
Leve 118 5.0 (£ 4.3)
Moderada 31 5:1 (¢ 3.5)
Sexo
Varones 122 5.1 (£ 4.1)
Mujeres 113 49 (¥ 3.7
Edad
0-5 9 3.7 (% 2.4)
6-11 43 5.1 (x 4.4)
12-17 69 4.8 (% 3.8)
18-23 68 4.4 (x 26)
24-29 39 6.2 (£ 47)
30-36 7 7.0 (* 53
Trimestre
Q1 56 34 (% 1.8)
Q2 62 4.44 (¥ 2.6)
Q3 63 5.9 (+ 4.9
Q4 55 6.3s (% 6.3)

« Diferencia estadistica significativa (p < 0.05) con respecto al
primer trimestre.

v Diferencia estadistica significativa (p & 0.05) con respecto al
segundo trimestre.

Cabe subrayar algunas limitaciones de este estudio.
El numero de nifios con malnutricién moderada al co-
mienzo del estudio fue mucho menor que el de los
otros dos grupos, diferencia que aumentd con el tiem-
po. Es decir, hubo una pérdida especifica de nifios
con malnutricion moderada dado el mejoramiento de
su estado nutricional. No se pudo estudiar el efecto
de la malnutricién grave en la ocurrencia de IRA por-
qgue no se realizaron actividades de seguimiento de
nifios con ese nivel de malnutricion. Ademas, el diag-
néstico de las IRA se hizo a juicio de los equipos de
salud que visitaban los hogares vy, a veces, solo en la
descripcién del sindrome dada por la madre. Esta fal-
ta de especificidad del diagnéstico no permite sepa-
rar el efecto de la malnutricién en cada uno de los
sindromes ni la frecuencia relativa con que ocurren.
En el mejor de los casos, solo se puede separar con
especificidad razonable la infeccion de las vias respi-

ratorias superiores e inferiores. En este estudio, las
infecciones respiratorias de las vias superiores repre-
sentaron el 96% del total de episodios de IRA. Por
ello no se pudo estudiar especificamente la relacion
gue existe entre el estado nutricional y las infec-
ciones respiratorias de la vias inferiores, que pueden
ser una enfermedad mas grave.

Quizas la infeccién por una enfermedad contagiosa
como las IRA no guarde ninguna relacion con el esta-
do nutricional. El efecto potencial de la malnutricion
en las IRA podria manifestarse solo mediante una
frecuencia mayor de complicaciones'® y una mayor
mortalidad @4, Sin embargo, se necesitarian estudios
mucho més extensos para abordar la relacion que
existe entre la malnutricién y la ocurrencia de compli-
caciones o la muerte. El efecto nocivo de las IRA
sobre el estado nutricional merece también investi-
garse mas detalladamente.
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Informacion Epidemioldgica

CASOS CONFIRMADOS DE POLIOMIELITIS
MEXICO 1987*

*Datos hasta 1a semana 47
Fuente: Direccidn General de Epidemiologia, SSA.
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Se solicita la participacion
de toda la comunidad
médica del pals, tanto del
sector publico como del
privado, para la notificacién
inmediata de cualquier caso
sospechoso de
POLIOMIELITIS PARALITICA.
Se define a un caso
sospechoso como “‘paralisis
aguda en sujeto menor de
15 afios".

Los teléionos para llamar

e informar son:

593-42-53
593-07-86

524-79-72
524-75-37

TELEX: 177 44 69 SSAME

Se enviara personal
altamante especializado
para la confirmacion de
c©asos, con apoyo de
laboratorio

La Direccion General de
Epidemiologia a través de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone a
disposicion del Sector Salud
en todo el pals, Ia
colaboracién de su personal
para la realizacion de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asi a su control.

Para cualquier notificacién
sirvase llamar a los
teléfonos

593-42-53 y 593-07-86

TELEX: 177 44 69 SSAME

Directorio
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SECRETARIA DE SALUD
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